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RESUMEN 
 
El presente trabajo, tuvo como objetivo realizar las adaptaciones curriculares al programa instruccional de la 
asignatura clínica ginecológica y obstétrica del 5to año del programa de medicina adscrito al decanato de 
ciencias de la salud de la Universidad Centroccidental Lisandro Alvarado, centrada en la igualdad y 
equiparación de oportunidades para estudiantes con discapacidad motora. Dichas adaptaciones se 
construyeron tomando en cuenta el saber, saber hacer y el hacer en el contexto de las capacidades motoras del 
estudiante. Para el abordaje se sistematizó de la siguiente manera: revisión del programa instruccional de la 
asignatura vigente para la fecha, análisis de los objetivos, contenidos, estrategias, metodología y plan de 
evaluación, generación de cambios que permitieran el logro de los objetivos declarados por el programa 
instruccional de la asignatura. Cabe destacar que el trabajo estuvo enmarcado y fundamentado en la, 
Constitución de la República Bolivariana de Venezuela, Ley para las personas con discapacidad y los 
Lineamientos sobre el Pleno Ejercicio del Derecho de las Personas con Discapacidad  a una educación 
superior de calidad (resolución 2417). Es de hacer notar que las modificaciones planteadas se realizaron con el 
fin de garantizar una adecuada prosecución académica en la formación médica de estudiantes con 
compromiso motor haciendo cumplir las leyes de nuestro país y centrándose en el enfoque humanista social 
de esta casa de estudios.  
 
 
 
ADAPTATIONS IN THE COURSE CURRICULUM GYNECOLOGICAL AND OBSTETRIC 
CARE, AIMED AT MEDICAL STUDENTS WITH MOTOR IMPAIRMENT. 
 
 
KEY WORDS: Curriculum Adaptations. Gynecological. Obstetrics. Motor impairment. 
 
ABSTRACT  
This work aimed to make curricular adaptations to the instructional program of the clinical course of 
gynecological and obstetrical 5th year medical program attached to the dean of health sciences at the 
University Lisandro Alvarado, centered on equality and equality of opportunities for students with disabilities 
or motor functional diversity. Such adaptations are built taking into account the knowledge, know-how and do 
in the context of the student's motor skills. To approach was systematized as follows: instructional program 
review of the subject for the current date, analysis of the objectives, content, strategies, methodology and 
evaluation plan, generating changes that would allow the achievement of the objectives stated by the 
instructional program of the subject. Onsite work was framed and Venezuelan laws based on the Constitution 
of the Bolivarian Republic of Venezuela, Act for persons with disabilities and the Guidelines on the full 
exercise of the Rights of Persons with Disabilities to a quality higher education (resolution 2417). It should be 
noted that the proposed modifications were made in order to ensure proper academic pursuit in the medical 
education of students with motor impairment enforcing the laws of our country and focusing on the social 
humanistic approach of this university. 
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INTRODUCCIÓN 
 
     En Venezuela actualmente se evidencian cambios 
en todos los contextos, siendo el educativo una de 
los más resaltantes, puesto que las personas con 
discapacidad o diversidad funcional fueron excluidas 
de esta área por mucho tiempo, en especial del 
subsistema de educación universitaria, enfocándose 
más en las debilidades que en las habilidades de este 
grupo de personas. Descartando, la posibilidad de 
inserción, prosecución y culminación de algunas 
carreras universitarias.   
 
     La Educación Superior venezolana forma parte 
del Sistema Educativo Nacional y está dirigida 
principalmente a la formación integral y profesional 
de la población, tal como lo establecen las 
normativas nacionales e internacionales debe ser 
accesible a todas las personas, sin admitir ningún 
tipo de discriminación. Sin embargo, las personas 
con discapacidad siguen siendo discriminadas por su 
condición, en contradicción flagrante con el 
propósito universal de lograr una educación para 
todos y todas. 
 
     Por lo antes expuesto, la Constitución de la 
República Bolivariana de Venezuela (CRBV), art. 103 
expone:   
     “Toda da persona tiene derecho a una educación 
integral, de calidad, permanente, en igualdad de 
condiciones y oportunidades, sin más limitaciones 
que las derivadas de sus aptitudes, vocación y 
aspiraciones…” 
 
Y  agrega  que:   
“… la ley garantizará igual atención a las 
personas con necesidades especiales o con 
discapacidad… o carezcan de condiciones básicas 
para su incorporación y permanencia en el sistema 
educativo…” 
 
     Cabe destacar que existen dos modelos teóricos 
que permiten entender la condición de discapacidad; 
uno está referido a la definición de discapacidad 
como una condición exclusivamente de salud 
(Modelo médico) y, el otro, que la conceptualiza 
como una condición determinada por las 
interrelaciones entre las personas y el contexto social 
(Modelo social). Dichos modelos sientan las bases 
para el diseño de políticas y para la implementación 
de acciones, pues cada uno de ellos prefigura una 
imagen del colectivo de las personas con 
discapacidad y de sus potencialidades, así como de 
los compromisos de la sociedad para su integración  
efectiva. 
 
     El modelo médico se centra en el individuo y sus 
limitaciones, sin considerar los efectos e 
interrelaciones entre el entorno social y la realidad 
biológica, ofrece soluciones exclusivamente médicas, 
sin contemplar soluciones sociales.  Por tanto, el 
modelo social, se centra en el individuo como un ser 
biopsicosocial, y la sociedad tiene la responsabilidad 
colectiva, de realizar las modificaciones en el entorno 
necesarias para facilitar la plena participación en 
todas las esferas de la vida social (familiar, educativa 
y comunitaria). 
 
     En tal sentido, el Ministerio del Poder Popular 
para la Educación Universitaria es el ente del Estado 
venezolano (El 25 de marzo de 2010, según Decreto 
N° 7.333, publicado en Gaceta Oficial N° 39.394), al 
cual le corresponde planificar, dirigir y coordinar 
actividades inherentes a la asesoría, ejecución, 
seguimiento, evaluación, control y difusión de las 
políticas académicas y estudiantiles, a fin de 
fortalecer la calidad, equidad y pertinencia social de 
la educación universitaria, en concordancia con las 
políticas del Estado venezolano. 
 
     Por otra parte, la Ley de Personas con 
Discapacidad en el Art. 16, expone:   
 
     “Toda persona con discapacidad tiene derecho a 
asistir a una institución o centro educativo para 
obtener educación, formación o capacitación. No 
deben exponerse razones de discapacidad para 
impedir el ingreso a institutos de educación regular 
básica, media, diversificada, técnica o superior, 
formación preprofesional o en disciplinas o técnicas 
que capaciten para el trabajo. No deben exponerse 
razones de edad para el ingreso o permanencia de 
personas con discapacidad en centros o instituciones 
educativas de cualquier nivel o tipo” Pág. 11. 
 
 
     Así mismo, los Lineamientos sobre el pleno 
ejercicio del derecho de las personas con 
discapacidad a una educación superior de calidad 
(Resolución 2417).   
 
     Art  1.  9 – g. Realizar adecuaciones curriculares 
en todos los programas de formación, considerando 
la incorporación de ejes transversales sobre la 
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diversidad, discapacidad y accesibilidad, 
indispensables para garantizar la igualdad de 
condiciones y equiparación de oportunidades para 
las personas con discapacidad. Los sistemas de 
evaluación deben garantizar la igualdad de 
condiciones y equiparación de oportunidades a las 
personas con discapacidad.     
 
     El tema de adaptaciones curriculares es 
fundamental cuando se trata de Igualdad y 
Equiparación de Oportunidades para las personas 
con discapacidad o diversidad funcional como se les 
denomina actualmente. Existen diversas 
informaciones sobre las adaptaciones o adaptaciones 
curriculares que se realizan en las distintas etapas 
escolar (primaria, secundaria, media y diversificada), 
sin embargo, en el área universitaria encontramos 
poca información. 
 
     En este sentido en el presente trabajo se planteó 
como propósito principal realizar las adaptaciones 
curriculares de la asignatura Clínica Ginecológica y 
Obstétrica dirigidas a estudiantes de medicina con 
compromiso motor. A fin de cumplir con la 
normativa, y es así que se llevó a cabo una serie de 
actividades a fin de cumplir con lo planteado: – 
Revisar el programa instrucciones vigentes de la 
asignatura Clínico Ginecológico y Obstetricia. 
Determinar cuáles objetivos generales y específicos, 
contenidos, estrategias y plan de evaluación ameritan 
una contextualización curricular. – Construir las 
contextualizaciones curriculares de acuerdo a las 
competencias y habilidades de las personas con 
compromiso motor. – Proporcionar herramientas 
pedagógicas a los docentes que imparten la 
asignatura del área de estudio. 
 
     En los siguientes apartados se describirá: 
definiciones y características del tema. 
 
Adaptaciones Curriculares 
 
     Las adaptaciones curriculares se constituyen en 
una serie de estrategias que el profesorado puede 
aplicar en función de las capacidades, intereses y 
motivaciones del grupo de estudiantes al que se 
dirige la acción educativa, con el fin de ayudarles en 
sus dificultades intelectuales, físicas, sensitivas y de 
comportamiento. Se trataría de ayudar a 
determinados estudiantes a utilizar sus actuales 
habilidades mientras que se promueve la adquisición 
de otras nuevas, previniendo la disfunción existente 
entre sus habilidades y el contenido a tratar, 
reduciendo si fuera necesario el nivel de información 
abstracta, y creando un acercamiento entre el estilo 
de aprender del alumno y el estilo de enseñar del 
profesor, citado por Arnaiz (2002, 2004). 
 
Discapacidad  Motora 
 
     El término de discapacidad motora suele 
emplearse como una denominación global que reúne 
trastornos muy diversos, entre los que se encuentran 
aquellos relacionados con alguna alteración motriz, 
debida a un mal funcionamiento del sistema óseo 
articular, muscular y/o nervioso y que en cierta 
forma supone limitaciones a la hora de enfrentar 
ciertas actividades de la vida cotidiana. Las 
alteraciones que se producen en el sistema óseo 
articular incluyen malformaciones que afectan a los 
huesos y a las articulaciones, tanto de origen 
congénito, artrogriposis y agenesias, o pueden ser 
adquiridas como reumatismos infantiles y 
traumatismos. Cuando la alteración es a nivel del 
sistema muscular, se habla de miopatías. Son 
alteraciones de la musculatura esquelética, de origen 
congénito y caracterizado por un debilitamiento y 
degeneración progresiva de los músculos voluntarios. 
Otras alteraciones pueden ser producidas por un mal 
funcionamiento en el sistema nervioso. Puede estar 
lesionada la médula espinal debido a traumatismos, 
tumores o malformaciones congénitas que provocan 
parálisis más o menos severas según el nivel de 
médula afectada. Otras son debidas a procesos 
infecciosos por virus (poliomielitis anterior aguda) o 
a malformaciones congénitas producidas en el 
embrión en el período formativo de la columna 
vertebral y médula. Por otro lado, se presentan 
lesiones a nivel cerebral. Si estas lesiones se han 
producido antes de los tres años de edad, se 
denominan parálisis cerebral infantil (PCI). Es la 
causa más frecuente de discapacidad motora. 
También pueden ser producidas por lesiones 
cerebrales debido a traumatismos craneoencefálicos 
y tumores que se dan en edades posteriores. 
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II – ANÁLISIS DE LA ASIGNATURA (CUADRO) EN FUNCIÓN DE LAS ADAPTACIONES 
CURRICULARES. 
 
PROGRAMA VIGENTE PROPUESTA DE PROGRAMA CON 
ADECUACIONES CURRICULARES 
Membrete Cambiar a Decanato 
Logos Incorporar logo Decanato de Ciencias de 
la Salud 
Portada 
Clínica  Obstétrica  y  Ginecología  II.  Programa  
Docente 
Propuesta de Programa de Clínica 
Obstétrica y Ginecológica II con 
adecuaciones curriculares para 
discapacitados motor. 
Docentes Docentes  igual 
Objetivos 
Al finalizar el curso el alumno estará en capacidad 
de: 
1) Perfeccionar las competencias necesarias para 
atender a la mujer en la esfera ginecológica 
normal, durante el embarazo, el parto y el  
puerperio normal. 
2) Identificar y manejar aquellas necesidades que  
están con la planificación familiar de la pareja. 
3) Establecer actividades ambulatorias 
conducentes a realizar prevención 
4) Ejecutar actividades ambulatorias y 
hospitalarias conducentes a realizar prevención 
primaria, secundaria y terciaria de baja 
complejidad en las patologías ginecológicas más 
frecuentes. 
5) Describir los procedimientos necesarios para la 
atención de pacientes con urgencias gineco 
obstétricas 
6) Internalizar los aspectos éticos y 
comunicacionales, relacionados con el manejo 
de los contenidos objeto de estudio. 
Objetivos 
1. Desarrollar el nivel de competencias  
(saber, saber, hacer) necesarias para la 
atención de la mujer en la esfera 
ginecológica normal, según la 
capacidad motora del estudiante. 
2. Orientar las necesidades de 
planificación familiar de la pareja. 
3. 3,4, Explicar 
4. 5. Igual 
5. 6. Reflexionar 
PROGRAMA VIGENTE PROPUESTA DE PROGRAMA CON 
ADECUACIONES CURRICULARES 
ESTRUCTURACION   
El problema se desarrollará en once unidades, 
donde se analizarán las patologías objeto de estudio 
y en las cuales se consideran los siguientes aspectos: 
Definición, clasificación, epidemiología clínica, 
frecuencia, etiología, evolución, manifestaciones 
clínicas, diagnóstico presuntivo, plan de estudio, 
diagnóstico diferencial, complicaciones, pronóstico, 
manejo inicial, y aspectos éticos en el manejo del 
paciente. 
Estructuración 
Eliminar término problema por programa 
Aspectos éticos y el manejo inicial de la 
paciente y viceversa. 
 
 
Metodología: 
El logro de los objetivos planteados se obtendrá 
mediante la realización de tres pasantías a sabré: 1) 
por las consultas de PRE y postnatal y los servicios 
de hospitalización. 2) emergencia Gineco -  
Metodología 
1. Guardias en Emergencia 
ginecobstétrica de acuerdo a 
factibilidad física del hospital y del 
estudiante para permitir el acceso y la 
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obstétrica, (admisión y sala de partos) y 3) 
ginecología y planificación familiar. Igualmente se 
realizaran guardias a nivel de la emergencia Gineco 
– obstétricas. Todo esto con el fin de obtener las 
competencias necesarias para el desempeño 
adecuado de la práctica clínica de rutina del médico 
general. 
 
estancia en silla de ruedas. 
2. Guardias de 8am a 1pm mediante 
trabajo colaborativo. 
3. Guardias como interno de pregrado 
adecuado a tiempos de permanencia. 
4. El bachiller realizará el interrogatorio a 
la paciente sobre patología. 
5. Analizará en conjunto con el docente, 
adjunto y residente colaborador. 
6. Observación de la práctica clínica 
obstétrica y revista médica.  
7.  Índice de interpretación de los 
exámenes paraclínicos. 
Actividades: 
1- Resolución de problemas mediante la 
presentación y discusión en grupos pequeños 
de casos simulados. 
2- Demostraciones y práctica clínica con pacientes 
fundamentadas en la participación activa y 
crítica por parte de los estudiantes. 
3- Atención directa a pacientes ambulatorios y/o 
hospitalizados con supervisión del docente, 
donde se realizaran exámenes a pacientes con 
problemas ginecológicos, que demandan 
planificación familiar, embarazadas, puérperas, 
y recién nacidos. Realizar revistas de sala, 
elaborar historias, evoluciones e indicaciones 
terapéuticas. Realizar procedimientos 
diagnósticos, atención de partos, curas de 
heridas, inserción de dispositivos intrauterinos, 
etc. 
4.  Guardias a nivel de emergencias Gineco – 
Obstétrica en calidad de internos de pregrado. 
Actividades 
1. Historias digitalizadas y describir 
procedimientos, diagnósticos, 
atención parto, cura de heridas y 
dispositivos intrauterinos. 
2. Supervisión en trabajo colaborativo 
por el docente, adjuntos y residentes 
colaboradores. 
3. Participación activa del estudiante 
como observador para describir y 
explicar la práctica realizada por el 
docente, adjunto y residente 
colaboradores y otros estudiantes 
durante la guardia o servicios de 
hospitalización. 
4. Examen físico: descripción detallada. 
5. Manejo del paciente: explicación y 
análisis de cada caso. 
6. Procedimiento: descripción detallada. 
Recursos 
Pasantía de consulta prenatal y hospitalización. Para 
la consulta prenatal: 
Recursos materiales: 
Se requiere de la infraestructura necesaria para la 
atención de las pacientes a este nivel. Los materiales 
necesarios para la atención de un parto son: 
Solución glucofisiològica (5oo CC), Syntocinon (1 
amp), Busca pina (3 amp) macrogotero (1 u.), Yelco 
no 18-20 (1 u.), inyectadotas de 3, 12 y 20 CC 
(1c/u) gasa 4x4 (4 u.), cifarcaìna al 2% (20 CC), 
aguja hipodérmica (1 u.), sutura catgut crómico no 
0 (2 u.), sutura catgut crómico no 00 (2 u.), sonda 
de alimentación no 8 (1 u.) cord clamp (1 u.), cura 
umbilical (1 u.), nitrato de plata (1 u.) guantes (8 
pares), sonda de nèlaton no 12 (1 u.), identificación 
del recién nacido (1 u.), rompe membranas (1 u.), y 
adhesivo (1 u.), se establece un mínimo de 20 
partos por cada alumno. Los materiales necesarios 
Recursos 
Reconocer los recursos materiales para la 
atención de pacientes 
Recursos Humanos 
En trabajo colaborativo supervisión del 
docente, adjunto y residentes 
colaboradores. 
 
Idem 
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para realizar un curetaje son: Bulto de ropa, (1 u.), 
pentotal (1 fió), atropina (1 amp.), valium (1 amp.), 
methergin (1 amp), syntocinon (1 amp), solución 
ringer lactato (1 fco), macrogotero 1(u.), yelco no 
18 o 20 (1 u.), inyectadotas de 3,6 y 12 CC (1c/u), 
hojilla de rasurar (1 u.), guantes (3 paraes), cepillo 
quirúrgico (1 u.), tubo endotraqueal (1 u.), solución 
de betadine (30 CC), electrodos (3 u.), sonda de 
nèlaton (1 u.), valva de peso (1 u.), pinz de pozzi (1 
u.), bujías de hegar (1 juego), pinza de aro, (1 u.), 
curetas romas (1 juego). 
PROGRAMA VIGENTE PROPUESTA DE PROGRAMA CON 
ADECUACIONES CURRICULARES 
CRONOGRAMA: 
Distribución de los grupos en las diferentes 
pasantías.             
Cronograma 
De acuerdo a factibilidad del área física de 
pasantía (hospital, ambulatorio) así como 
estudiante (traslado, acceso y permanencia en 
silla de ruedas). 
Durante las pasantías 
 Interrogatorio a la paciente 
 Observar la práctica clínica 
 Discutir y analizar casos clínicos 
 Diseñar conductas terapéuticas 
 Establecer pronóstico 
 Indicación e interpretación de exámenes 
pertinentes a cada caso. 
 
 
Evaluación de las competencias a realizar. 
1. Interrogatorio 
2. Examen físico descripción detallada 
3,4: Igual 
5: Análisis y discusión 
6 y 7: Igual 
8: Descripción 
9: Reflexión  aspectos  éticos 
10: Destrezas comunicacionales 
11. Integración al equipo de salud 
12. Trabajo en equipo 
13. Jerarquización de prioridades 
 
 
 
III. RESULTADOS DEL ANALISIS.   
 
     Al analizar el programa instruccional de la 
asignatura Clínica Ginecológica y Obstétrica, se 
realizaron las adaptaciones curriculares 
correspondientes a los objetivos, contenidos, 
estrategias, recursos, tiempo y evaluación por lo que 
a continuación se muestra los cambios realizados: 
 
OBJETIVOS: Al finalizar el curso, el alumno estará 
en capacidad de: 
 
1. Desarrollar el nivel de competencia (saber y saber 
hacer) necesaria para la atención de la mujer en la 
esfera ginecológica normal, durante el embarazo, 
el parto y el puerperio normal, de acuerdo a la 
capacidad motora  del estudiante. 
 
2. Orientar las necesidades que están relacionadas 
con la planificación familiar de la pareja. 
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3. Explicar las actividades ambulatorias y 
hospitalarias conducentes a realizar prevención 
primaria, secundaria y terciaria de baja 
complejidad en las patologías ginecológicas más 
frecuentes. 
 
4. Describir los procedimientos necesarios para la 
atención de pacientes con urgencias Gineco – 
obstétricas. 
 
5. Reflexionar sobre los aspectos éticos y 
comunicacionales relacionados con el manejo de 
los contenidos objeto de estudio. 
 
Estructuración 
 
     El programa se desarrollará en once unidades, 
donde se analizarán las patologías objeto de estudio y 
en las cuales se consideran los siguientes aspectos: 
 
     Definición, clasificación, epidemiología clínica, 
frecuencia, etiología, evolución, manifestaciones 
clínicas, diagnóstico presuntivo, plan de estudio, 
diagnóstico diferencial, complicaciones, pronostico, 
manejo de entrada y aspectos éticos en el manejo de 
la paciente. 
 
     Las unidades objeto de estudio son las siguientes: 
 
UNIDAD: 1 
Sangrados Genitales de Etiología Obstétrica 
A. Sangrados del primer trimestre: 
1. Aborto 
2. Enfermedad trofoblástica 
3. Embarazo ectópico. 
B. Sangrados del segundo y tercer trimestre: 
1. Placenta previa 
2. Desprendimiento prematuro de placenta 
3. Rotura uterina. 
 
UNIDAD: 2 
Patologías que determinan alteraciones en la 
duración del embarazo. 
A. Prematuridad. 
B. Ruptura prematura de membranas. 
C. Polihidramnios. 
D. Embarazo gemelar. 
E. Embarazo prolongado. 
 
UNIDAD: 3 
Afecciones Perinatológicas 
A. Retardo del crecimiento intrauterino. 
B. Asfixia peri natal. 
C. Traumatismo peri natal. 
D. Aplicaciones del ultrasonido en obstetricia. 
 
UNIDAD: 4 
Distocias del parto 
A. Desproporción  feto – pélvica. 
B. Presentación podálica. 
C. Distocias por procidencias. 
D. Anomalías de la contracción y la dilatación. 
E. Inducto – conducción del parto. 
F. Técnicas de extracción fetal. 
 
UNIDAD: 5 
Patologías propias del embarazo 
A. Hiperémesis gravídica. 
B. Estados hipertensivos del embarazo. 
C. Incompatibilidad ABO y RH. 
D. Terapéutica en la embarazada. 
E. Indicaciones de salud obstétrica. 
 
UNIDAD: 6 
Patologías del alumbramiento y el puerperio 
A. Patologías genitales. 
B. Patologías del puerperio. 
 
UNIDAD: 7 
Enfermedades infecciosas del área genital. 
A. Flujos  genitales. 
B. Enfermedades inflamatorias pélvicas. 
C. Enfermedades de transmisión sexual. 
 
UNIDAD: 8 
Trastornos del sangrado genital de etiología no 
obstétrica 
A. Hemorragias genitales causadas por afecciones 
ginecológicas. 
B. Hemorragias genitales causadas por afecciones no 
ginecológicas. 
C. Amenorrea, oligomenorrea e hipomenorrea. 
 
UNIDAD: 9 
Enfermedades Ginecológicas Benignas 
A. Enfermedades de la vulva y la vagina. 
B. Enfermedades del cuello uterino. 
C. Enfermedades del endometrio y el miometrio. 
D. Enfermedades del ovario. 
E. Enfermedades de la glándula mamaria. 
F. Enfermedades más frecuentes en la niña y la 
adolescente. 
G. Síndrome climatérico. 
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UNIDAD: 10 
Enfermedades Ginecológicas Malignas 
A. Cáncer de la vulva y la vagina. 
B. Cáncer del cuello uterino. 
C. Cáncer del endometrio y el miometrio. 
D. Cáncer del ovario. 
E. Cáncer de la glándula mamaria. 
 
UNIDAD: 11 
Planificación Familiar 
A. Infertilidad 
B. Anticoncepción. 
 
METODOLOGÍA 
 
     El logro de los objetivos planteados se obtendrá 
mediante la realización de tres pasantías a saber: 1) 
por las consultas de pre y postnatal y los servicios de 
hospitalización. 2) emergencia Gineco – obstétrica, 
(admisión y sala de partos) y 3) ginecología y 
planificación familiar. Igualmente se realizaran 
guardias a nivel de la emergencia Gineco – 
obstétricas. Todo esto con el fin de obtener las 
competencias necesarias para el desempeño 
adecuado de la práctica clínica de rutina del médico 
general.  
  
1. Las guardias en emergencia Gineco – obstetrica 
las realizará de acuerdo a la capacidad física del 
estudiante, para permitir el acceso y la estancia en 
silla de rueda. Estas se realizarán los días sábado 
en el siguiente horario: 8.00 am a 1.00 pm, como 
interno de pregrado mediante trabajo 
colaborativo, habrá flexibilidad en el tiempo de 
permanencia del estudiante de acuerdo a sus 
necesidades. Durante las guardias realizará las 
siguientes actividades: 
a. Interrogatorio la paciente sobre su patología. 
b. Análisis del caso en conjunto con el docente, 
adjunto y residente colaborador. 
c. Observación de la práctica clínica obstétrica y 
revista médica. 
d. Participación en la revista médica. 
e. Solicitud e Interpretación de exámenes para 
clínicos. 
f. Sugiere y establece el plan terapéutico. 
 
2. Durante las pasantías por los servicios y las 
consultas, realizará las siguientes actividades: 
a. Resolución de problemas mediante la 
presentación y discusión en grupos pequeños de 
casos simulados. 
b. Participación activa y critica durante la revista 
médica con los docentes y pacientes. Con los 
docentes y médico del servicio. 
c. Atención con supervisión del docente, adjunto y 
residentes, a pacientes ambulatorias y/o 
hospitalizadas, donde describirá exámenes a 
pacientes con problemas ginecológicos, que 
demandan planificación familiar, embarazadas, 
puérperas, y recién nacidos. Realizar revistas de 
sala, elaborar historias digitalizadas, evoluciones e 
indicaciones terapéuticas. Describir 
procedimientos diagnósticos, descripción de la 
atención de partos, curas de heridas, descripción 
de los distintos tipos de dispositivos intrauterinos 
y la técnica de inserción. 
 
RECURSOS  
 
 Reconocer los recursos materiales para la 
atención de pacientes de acuerdo a la pasantía. 
 
 Pasantía de consulta prenatal y hospitalización. 
 
 Para la consulta prenatal: 
 
 Recursos materiales: El estudiante con 
discapacidad motora deberá reconocer los 
recursos materiales que se requieren para la 
atención de las pacientes a este nivel. 
 
     Se requiere de la infraestructura necesaria para la 
atención de las pacientes a este nivel. 
 
     Los materiales necesarios para la atención de un 
parto son: Solución glucofisiológica (5oo CC), 
Syntocinon (1 amp), Buscapina (3 amp) macrogotero 
(1 u.), Yelco no 18 – 20 (1 u.), inyectadotas de 3, 12 y 
20 CC (1c/u) gasa 4x4 (4 u.), cifarcaína al 2% (20 
CC), aguja hipodérmica (1 u.), sutura catgut crómico 
no 0 (2 u.), sutura catgut crómico no 00 (2 u.), sonda 
de alimentación no 8 (1 u.) cord clamp (1 u.), cura 
umbilical (1 u.), nitrato de plata (1 u.) guantes (8 
pares), sonda de nélaton no 12 (1 u.), identificación 
del recién nacido (1 u.), rompe membranas (1 u.), y 
adhesivo (1 u.). 
 
     El estudiante con discapacidad motora deberá 
observar un mínimo de 20 partos durante la pasantía. 
 
     Los materiales necesarios para realizar un curetaje 
son: Bulto de ropa, (1 u.), pentotal (1 fió), atropina (1 
amp.), valium (1 amp.), methergin (1 amp), 
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syntocinon (1 amp), solución ringer lactato (1 fco), 
macrogotero 1(u.), yelco no 18 o 20 (1 u.), 
inyectadotas de 3, 6 y 12 CC (1c/u), hojilla de rasurar 
(1 u.), guantes (3 paraes), cepillo quirúrgico (1 u.), 
tubo endotraqueal (1 u.), solución de betadine (30 
CC), electrodos (3 u.), sonda de nélaton (1 u.), valva 
de peso (1 u.), pinz de pozzi (1 u.), bujías de hegar (1 
juego), pinza de aro, (1 u.), curetas romas (1 juego). 
 
Recursos humanos 
 
     Un facilitador docente por cada grupo, personal 
médico y paramédico necesario para el 
funcionamiento del servicio de Emergencia 
Ginecobstétrica. 
 
Pasantía de Ginecología 
Recursos Materiales 
 
     Se requiere de ambientes apropiados para realizar 
las consultas, que cuenten con recursos como: 
escritorio con sus sillas, mesa ginecológica con su 
taburete, lockers y archivadores, 1 lámpara cuello de 
cisne, microscopio, speculum de graves y collin, 
pinza de biopsia, cono de Gusberg, cánula de Nova, 
histerómetro, pinza de pozzi, Bozzemann y aro. 
Materiales varios (laminas portaobjetos, laminillas, 
algodón, gasa, aplicadotes, baja lenguas, guantes 
desechables, lugol, solución fisiológica, KOH.). 
 
     Para las discusiones en grupo se requiere de un 
ambiente apropiado, además de recursos como 
pizarrón, tiza, retroproyector, acetatos y proyector de 
diapositivas. 
 
Recursos Humanos 
 
     Un docente, una enfermera profesional, una 
enfermera auxiliar, una camarera, una secretaria. 
 
Pasantía de Planificación Familiar 
Recursos Materiales 
 
     Los necesarios para el funcionamiento de un 
servicio de planificación familiar (similar a los de la 
pasantía de ginecología). 
 
Recursos Humanos 
 
     Un facilitador docente, una enfermera auxiliar, 
una camarera, una secretaria y una trabajadora social. 
 
CRONOGRAMA 
 
     De acuerdo a la factibilidad del área física de la 
pasantía (hospital o ambulatorio), así como del 
estudiante (traslado, acceso y permanencia en silla de 
ruedas). 
 
1. Distribución de los grupos en las diferentes 
pasantías. 
Grupo 1ra. Pasantía; 2da. Pasantía; 3ra. Pasantía. 
 
1  Prenatal y hospitalización; Emergencia Gineco – 
obstétrica; Ginecología y Planificación familiar 
2  Emergencia Gineco – obstétrica; Ginecología y 
Planificación familiar; Prenatal y hospitalización 
3  Ginecología y Planificación familiar; Prenatal y 
hospitalización; Emergencia Gineco – obstétrica 
 
EVALUACIÓN 
 
     La evaluación contará de tres notas parciales de 
igual valor cada una que se promediaran para 
obtener la nota definitiva. 
 
     La primera nota parcial corresponde a la 
evaluación de la pasantía de prenatal y 
hospitalización; la segunda nota parcial corresponde 
a la evaluación de la pasantía de emergencia Gineco-
obstétrica, y la tercera nota parcial corresponde a la 
evaluación de la pasantía de Ginecología y 
Planificación familiar. 
 
     Cada nota parcial se obtendrá de un examen 
parcial y una evaluación continua. 
 
     Cada examen parcial evaluará las competencias 
adquiridas en cada pasantía y tendrá un valor del 
50% de la nota. La evaluación continua durante la 
pasantía aportará el 50% restante de la nota. La 
evaluación de las guardias aportará el 20% de la 
evaluación continua de la pasantía de emergencia 
Gineco – obstétrica. En la pasantía de ginecología y 
planificación familiar, el 70% de la nota corresponde 
a ginecología y el 30% corresponde a la nota de 
planificación familiar. 
 
Se evaluara las competencias para realizar: 
 
2. El interrogatorio 
3. El examen físico y descripción detallada. 
4. El análisis y discusión de los casos. 
5. Reflexión sobre los aspectos éticos. 
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6. Destrezas comunicacionales. 
7. Integración al equipo de salud. 
8. Trabajo en equipo. 
9. La jerarquización de prioridades de la paciente. 
 
CONCLUSIONES 
 
     En nuestro país, cada día aumenta el número de 
personas con discapacidad motora, como 
consecuencia de los altos índices de inseguridad, 
accidentes de tránsito entre otras situaciones. Por 
tanto, en las universidades incrementa el número de 
estudiantes con este compromiso. 
 
     Se debe respetar derecho inalienable de las 
personas con discapacidad debe generar en las 
universidades el establecimiento de aquellos recursos 
que garanticen, la igualdad y equiparación de 
oportunidades realizando las adaptaciones necesarias 
para que el acceso a las enseñanzas y la realización de 
los estudios sea una realidad. Por tanto, es de total 
relevancia que se creen monitoreen y evalúen las 
adaptaciones curriculares en las asignaturas que así lo 
ameriten. Este estudio sirve como aporte preliminar 
para hacer un camino posible que demuestre que las 
adaptaciones curriculares y por tanto, la inclusión e 
integración de las personas con discapacidad se 
hagan realidad. 
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